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AVISO DE QUE TU ERES UN “TRABAJADOR TEMPORAL”

Nombre de Empleador _________________________________  Nombre del Trabajador  __________________________________

 Esto es un aviso que usted esta empleado como un “Trabajador Temporal”

 Nuestro período normal de trabajo es de  ______________________________ hasta______________________________________
 (fecha) (fecha)

 Ser un trabajador temporal puede ser causa para que le nieguen beneficios de desempleo durante el período entre nuestras tem-
poradas normales de trabajo.  Si nosotros le damos ha usted una “Seguridad Razonable” de trabajo al fin de esta temporada, usted 
será empleado de nuevo para un trabajo similar la próxima temporada. Quisas usted sera elegible basado en trabajo con otros 
empleadores.

Aviso dado al trabajador por:

___________________________________________________
(Firma de persona que dió el aviso)

 _______________________________
(Fecha que se le dió el aviso al trabajador)

Aviso recibido por:

___________________________________________________
(Firma de trabajador que recibió el aviso)

 _______________________________
(Fecha que el trabajador recibió el aviso)

Use of this form is voluntary, 
but the law requires this in-
formation to be supplied to 
the worker in writing.
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 Nosotros hemos aplicamos al La Oficina de Compensacion para Trabajadores y Desempleo  para designarnos a un empleador de 
trabajadores como temporal. Si somas determinados “Empleadores como Temporal” estro vay causar que le niguen a usted benefi-
cios de desempleo.
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